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Vivéncia de gestacdao gemelar associada a Lupus Eritematoso Sistémico-LES
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Resumo

Introdugdo: ainda existem muitas controvérsias sobre o bindmio lUpus-gestagdo e, historicamente, se a gravidez for multipla, torna-se
preocupante, requerendo cuidados intensivos. Objetivo: relatar uma experiéncia de gravidez gemelar associada ao Lupus Eritematoso
Sistémico. Metodologia: estudo qualitativo baseado em uma experiéncia gestacional utilizando-se entrevistas do tipo histéria oral de
vida. Os relatos foram gravados, analisados e transcritos, garantindo a forma das narrativas. Resultados: a gravidez ocorreu apdés um
ano do diagndstico de LUpus, ainda existindo sintomas e ainda em tratamento. O pré-natal ocorreu sem complicagdes. Percebeu-se nas
narrativas, um estado de intensa satisfagdo com a gravidez, sem tragos de estresse. O parto ocorreu por via vaginal, com 32 semanas,
devido a ruptura de uma das bolsas amnidticas, sem intercorréncias materno-fetais. Acreditamos que a prematuridade aconteceu
devido aos dois fatores de riscos envolvidos na concepgdo: a gemelaridade e o lipus. Conclusdo: o bindmio lUpus-gestagdo pode ter
sucesso independente do tipo de gravidez (multipla ou Unica). Entretanto, muitas varidveis devem ser consideradas: a atividade do
Lupus e sintomatologia na concepgdo, o tipo de atendimento no pré-natal e o estado emocional da gestante.

Palavras chave: LUpus Eritematoso Sistémico. Gravidez. Histéria oral de vida.

Abstract

Introduction: there are still many controversies about the binomial lupus-gestation and, historically, if the pregnancy is multiple, it
becomes worrying, requiring intensive care. Objective: The purpose of this study is to relate a case of twin pregnancy associated with
active systemic lupus erythematosus. Methodology: qualitative research about gestational experience, supported by oral life history.
Results: the woman was diagnosed one year before become pregnant, still symptomatic and in treatment. Prenatal occurred without
complications and the childbirth, despite the risks of prematurity, was normal, with 32 weeks and rupture of only one amniotic sac.
The other, was ruptured artificially. The time interval between twins delivery was 16 minutes, and the second twin was bigger than
the first. Historically, a twin pregnancy in association of Lupus is very worrying and requires intensive care. However, according to the
narratives, the symptoms of the disease have simply disappeared and the joy of being a mother, prevail over the disease. We believe
that prematurity occurred due to the two risk factors involved in the conception: gemelarity and Lupus. Conclusion: The Binomial
lupus-gestation can succeed independently of the type of pregnancy (multiple or single). However, many variables should be considered:
the activity of Lupus and symptomatology in conception, the type of prenatal care and the emotional state of the pregnant woman.
Keywords: Systemic Lupus erythematosus. Pregnancy. Oral life history.

INTRODUCAO

A gravidez corresponde a um conjunto de mudangas
fisicas, imunoldgicas e emocionais no organismo feminino.
O organismo materno sofre mudancgas adaptativas, para
receber e permitir o desenvolvimento e crescimento de
um novo ser, no endométrio que se encontra modificado.
Quando a gestagdo é multipla, as mudangas anatémicas e
fisioldgicas sdo muito intensas, levando a uma condigdo
de alto risco (DERA et al., 2007).

A maternidade costuma ser almejada por algumas
mulheres e evitada por outras. Varios podem ser os moti-
vos para uma mulher ndo querer vivenciar uma gestagao:
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condi¢Oes socioecondmicas, estado civil, faixa etaria,
estudo, aparéncia fisica, trabalho, entre tantos outros.
No caso de uma mulher com Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), uma doenga inflamatdria cronica autoimune, outros
motivos podem se tornar prioritarios na decisdo de evi-
tar uma gravidez: o receio da ocorréncia de abortos, da
reativacdo da doenca, de complicagdes fetais e do dbito
materno. No entanto, se a paciente fosse educada para
mudar o estilo de vida e preparada para lidar com as con-
seqliéncias emocionais do LES, a gravidez ndo pareceria
tdo assustadora (ELLIS, 2016). Ainda existem muitas con-
trovérsias sobre o efeito da gestagdo na atividade do LES
e vice-versa. (DINIZ-DA-COSTA et al., 2012) e as chances
de éxito, tém aumentado muito nos ultimos anos (ELLIS,
2016). Por outro lado, ndo é recomendado engravidar
no estado ativo da doenga. Sugere-se um planejamento
antes da concepgdo, com avaliagdo dos riscos e acompa-

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 19, n. 1, p. 162-165, jan./abr. 2020



Vivéncia de gestagdo gemelar associada a Lupus Eritematoso Sistémico-LES

nhamento por uma equipe multidisciplinar experiente,
durante o pré-natal e o puerpério (SURITA et al., 2004).

Em um contexto onde ainda existem tantas duvidas e
receios sobre o bindbmio IUpus-gestagado, o relato de uma
experiéncia de gravidez gemelar e lupus inicialmente
sintomatico podem contribuir significativamente para a
tomada de uma decisdo: ser mae.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, baseado em um
relato de experiéncia que descreve uma situacdo de
gestacdo gemelar e lUpus ainda ativo. As construcdes
narrativas decorreram da memdria de uma entrevistada,
que conforme menciona Meihy e Holanda (2007), permite
ampla liberdade de expressao.

O estudo foi realizado com uma associada ao grupo
Lupicos Organizados da Bahia (LOBA), uma entidade lo-
calizada no Municipio de Salvador, Bahia. Esta associacdo
foi escolhida por congregar e orientar pessoas acometidas
por lipus, em suas diferentes formas, sem distingdo de
sexo, idade, cor e religido, bem como seus familiares. A
participante concedeu trés entrevistas ndo diretivas, no
periodo de outubro a dezembro de 2017, sendo duas de-
las durante as reunides mensais da associagdo e a terceira,
em sua residéncia. Durante os encontros, sugeriu-se falar
sobre as experiéncias vivenciadas durante o pré-natal,
parto e puerpério, incluindo as dificuldades, sentimentos
e expectativas acerca do binémio lUpus-gestagdo. Os rela-
tos foram gravados, analisados e transcritos, garantindo
a forma dos discursos.

Os critérios de inclusdo adotados para a selegdo
da participante da pesquisa foi: ter a idade superior a
18 anos; ter filhos apds o diagndstico de lupus ter sido
confirmado clinicamente; demonstrar condig¢Bes clinica
e emocionais para participar da entrevista; ter vivencia-
do pelo menos uma gestacdo com o lUpus ainda ativo;
consentir em participar da pesquisa, apds explicacdo do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos da Universidade do Estado
da Bahia, com CAAE 69333317000000057, sendo rea-
lizada de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas em
seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A participante do estudo narrou de forma esponta-
nea, utilizando-se de suas lembrangas, os fatos aconteci-
dos em sua vida desde a sintomatologia e o diagndstico
da doenga, perpassando pela descoberta da gravidez,
dos tempos do pré-natal e parto, até os acontecimentos
relacionados ao pds-parto e a amamentagao.

A sintomatologia e a descoberta da doenga

A narrativa revelou variados sintomas fisicos e as
dificuldades encontradas para o diagndstico. Durante
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muito tempo, o Lupus foi de dificil confirmacdo e con-
fundido com outras doengas devido a um polimorfismo
clinico, levando desta forma, a um diagndstico tardio e
agravamento da doenca (AYACHE; COSTA, 2005). Ainda
hoje, existem pacientes que ndao apresentam os principais
critérios clinicos para a classificagdo do Lupus (BORBA et
al., 2008).

Existe também o relato de pouco conhecimento sobre
a doenga na época que foi diagnosticada e a lembranga
de outros familiares com Lupus. A participante do estudo
mencionou preocupa¢do com a irmd que tem Lupus e
esta sintomatica. Ela também comentou que por medo
da doenga, sua irma nunca engravidou.

“Descobri que tinha Lupus em 1999, aos28 anos,
quando tive uma crise renal grave e precisei ser internada.
Naquela época, ninguém sabia direito o que eu tinha. Um
médico suspeitou e mandou “eu” fazer os exames. No
inicio, tinha muita irritagdo na pele, sentia muitas cocei-
ras e apareciam placas no corpo, como se fosse alergia.
Também sentia dores nas articulagdes. Quando tive o
diagndstico, ndo sabia o que era. Somente com o tempo,
fui entendendo. Na familia tem outros casos de Lupus:
uma irmd, um primo e um tio. Minha irmd estd tendo
uma crise (preocupagdo). Ela ndo tem filhos porque teve
medo e ficou adiando. Agora, jd tem 40 anos. Os médicos
diziam que era raro ter outros casos na familia”.

Segundo Vinet et al. (2011), algumas mulheres lUpicas
escolhem ndo engravidar devido ao risco de uma exacer-
bacdo da doenga, podendo atingir tanto a mae quanto o
feto. Este fato poderia ser a causa principal da formacgao
de familias pequenas, devido a um menor numero de
nascimentos, quando comparado a populagdo geral.

Os tempos da gravidez

De acordo com Pereira et al. (2009), atualmente a
gravidez tem sido um evento normal na mulher com LES
devido a um maior conhecimento da fisiopatologia, de
suas manifestacdes clinicas e dos cuidados médicos em-
pregados. No exemplo discutido, podemos constatar as
condigBes organicas em que se encontrava a colaboradora
e o acompanhamento médico , conforme seu relato:

“Fiquei gravida um ano depois de ter descoberto o
LUpus, aos 29 anos. A gravidez foi desejada, mas nao foi
planejada. Eu ndo podia usar anticoncepcional e tentava
fazer tabelinha para me prevenir (risos) [...]. Ainda me en-
contrava sintomatica, com muita reagdo alérgica e cocei-
ras, mas sem complica¢des renais e dores nas articulagdes.
Fazia tratamento com hidroxicloroquina e prednisona. O
médico falava que eu ndo podia engravidar. Logo que se
descobriu a gravidez, o meu reumatologista interrompeu
o uso da cloroquina e manteve a prednisona, numa dose
menor. Eu fiz um tratamento “mais” acompanhado pelo
obstetra e pelo reumatologista. Ambos consideraram mi-
nha gravidez de alto risco, porque eu tinha Lipus e eram
gémeos. Esses médicos ndo tinham contato um com o
outro, mas 0s exames que passavam eram praticamente
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os mesmos. O pré-natal foi de més em més e depois
passou para 15 dias de intervalo. Minha gravidez foi toda
tranquila. O LUpus ndo se manifestou nessa época. Che-
guei até a esquecer que tinha Lupus (risos)[...] eu queria
muito ter um filho. Com 32 semanas, houve a ruptura de
uma das bolsas, depois de eu ter feito uma longa cami-
nhada. Procurei um hospital, mas ndo tinha vaga. Tive que
ir para outro e |3, esperar. A segunda bolsa foi rompida
pela médica e o meu segundo filho nasceu 16 minutos
depois, também de parto normal, pois tive contragdes;
ele era maior que o primeiro. Como eram prematuros e
o primeiro teve um probleminha de respiragao, tive que
ficar com eles na maternidade por 20 dias”.

Ao engravidar, a participante encontrava-se ainda
com alguns sintomas e em tratamento com o reumatolo-
gista. Apds a confirmacgédo da gravidez, houve a suspensdo
de alguns medicamentos e a manutencdo da prednisona
(corticoide), em dosagem menor, pelo seu médico. A
administracdo de farmacos durante a gravidez é por
vezes necessaria, desde que os riscos e beneficios sejam
avaliados e discutidos com a paciente (LISBOA; BRITO,
2014). Os efeitos colaterais das drogas rotineiramente
utilizadas sdo menos deletérios para a gravidez, do que a
doencga em atividade (SURITA et al., 2004). Estes mesmos
autores mencionam que a indica¢do da prednisona esta
relacionada a sua facil administracdo e a capacidade de se
minimizar as complicagdes, mesmo com a doenga fora de
atividade. Quanto ao tipo de parto, toda gestante deveria
ter conhecimento das vantagens e desvantagens sobre
a forma de intervengdo proposta pelo médico (BREEZE;
SMITH, 2004).

Em uma de suas falas, nota-se uma despreocupagao
com o lupus e uma grande felicidade em ser mde como
no trecho:

“Cheguei até a esquecer que tinha ldpus (risos) [...]
eu queria muito ter um filho”.

Percebe-se na narrativa, um estado de intensa satis-
facdo com a gravidez, sem tragos de estresse. Situacdes
estressantes e terapéuticas ndo condizentes, podem
impactar a doenca, exacerbando-a (SPSHELOVICH; SHO-
ENFELD, 2006; STOJANOVICH; MARISAVLJEVICH, 2008).

Com relagdo a prematuridade, sdo considerados fato-
res de risco tanto a enfermidade do Lipus (DIAS-CASTRO,
2009), quanto a gemelaridade (BITTAR; ZUGAIB, 2009;
LEAL et al., 2016). No caso relatado, a prematuridade foi
espontanea (ruptura de membranas com 32 semanas)
e houve dificuldade de atendimento ao parto na rede
hospitalar; ndo sendo imediato. Estas situa¢des poderiam
ter causado complicagdes materno-fetais. Segundo Leal
et al. (2016), a depender do atendimento hospitalar, po-
dem existir niveis diferenciados de riscos para a gravidez
prematura. Em uma situagdo de LES, os hospitais devem
estabelecer tempos limitados de espera, com atendimen-
to por equipe interdisciplinar que permita acolhimento
e tratamento da mae e do recém-nascido, de forma con-
junta (DIAS-CASTRO, 2009).

Pés-parto e amamentagio

E sabido que a amamentacdo traz beneficios tanto
para a crianga, como para a mulher, pois envolve relagdes
imunoldgicas, nutricionais e afetivas entre mae e filho,
bem como vantagens econdmicas para a familia. No
entanto, é fundamental ndo perder de vista os fatores
contextuais nos quais a mae esteja inserida, isto €, as
particularidades de cada pessoa devem ser consideradas
(COSTA; LOCATELLI, 2008).

No caso de uso de farmacos pela nutriz, a ama-
mentagdao somente devera ser interrompida diante de
evidéncia substancial de que o farmaco usado é nocivo
para o lactente (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007).
Conforme explica Camilo, AlImeida e Santos (2015), o uso
de medicamentos durante o periodo da amamentacdo
pode levar ao insucesso, se ndo houver uma orientagao
de profissional habilitado para orientar a nutriz.

Neste estudo, como mostra a declaragdo a seguir, a
colaboradora ndo teve problemas com a amamentagao,
mesmo fazendo uso de medicamentos para o controle
do lupus:

“Ndo tive problemas com a amamentagdo. Eu os ama-
mentei durante oito meses. S6 parei porque tive infeccdo
urindria. Continuei tomando o corticdide prednisona, de
cinco mg, durante a amamentag¢do. Tive uma segunda
gestagdo 2 anos depois, de parto normal , onde nasceu
minha filha. O tratamento terapéutico foi o mesmo e os
sintomas nunca mais voltaram como antes.”

De fato, a amamentagdo é considerada segura du-
rante a corticoterapia, desde que a dosagem seja inferior
a 20mg/dia. Segundo Temprano, Bandlamudi e Moore
(2005), a hidroxicloroquina pode continuar sendo usada
durante toda a gravidez e o periodo de lactagdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Acreditamos que o bindmio Lupus-gestacdao pode
ter sucesso, independente do tipo de gravidez (multi-
pla ou Unica). Entretanto, muitas variaveis devem ser
consideradas, como por exemplo: a atividade do Lupus
e sintomatologia na concepg¢do, a medicagdo utilizada
durante a fase gestacional, o tipo de atendimento no
pré-natal e o estado emocional da gestante. No caso em
estudo, houve a preocupacgdo de acompanhamento con-
tinuo do pré-natal por médicos especializados, e apesar
da prematuridade, o parto ocorreu por via vaginal, sem
intercorréncias. Somos de opinido que a prematuridade
aconteceu devido aos dois fatores de riscos envolvidos
na concepgdo: a gemelaridade e o Lupus. E importante
também mencionar, o intenso bem-estar emocional da
colaboradora ao vivenciar sua gravidez e vislumbrar a pos-
sibilidade de ser mde. Parece-nos que o emocional teve
grande contribuigdo no desfecho favoravel da gestacao.
Cremos que o relato desta experiéncia gestacional possa
contribuir significativamente para a quebra de tabus ainda
existentes sobre a relagdo do Lupus com a gravidez, uma
vez que foi de encontro as probabilidades de insucesso,
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apesar de gemelar e com a enfermidade ainda sintomatica
no inicio da concepgao.
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